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STATE OF MAINE 
OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 
ALIEN REGISTRATION 
... ...... c .... ~ ,Maine 
Date ~ ,,lf ,f/} y 
Street Address.)>./ .. ... ..... ~.~ ... ........ ............. .. .. ...... .............. ........ .. ..... ....... .... .... .... ... .. ...... . 
City or T own ......... .... .... ....... L, .... ~ ........ ~ ........... ... .. ........ ....... ...... .. .................. ..... ..... .. .......... . 
How long in United States ............ .. 9f) ~ ·················· ········ How long in M,ine .. .,i.,/.-,;,t= .... .. 
,/...,..~P'r;, ,~J, Date of Bfrth~~ f:~ 'j ,tJ';/' 
If m,nied, how many child"n ... .. .. .. ....... \J. ....... .... .................... Occupation . d::w .... ap.. .. . 
Na1i::!n:'::rl::rr ....... ~~~-L .... .... ... ......... .... .... .. ............ ..  
Addms of employ« ........................... l'.,, .. .. ..... f-~ ..... .. ~ .... .. ....... ... .. ..... ...... ... ..... .... .. .
English ....... ....... .... .... ............... .Spe,L ~ ...... ....... ... Read .. 7 ................ Wdte . ""/"' .............. .. 
0 th« l,nguages v~ 'r' r "T° 
Have you made application lo, citi,enship1 . ·;;.F ........ .... .................. ............ ... .... .. ............................ . 
H ave you ever had military service? ..... .. ................ ... ... ...... ...... ... ..... .... ... ....... ....... ..... .................. .... ...... .... ........ ..... .... ... . 
If so, wh ere? ........ ......... .. ... ........... ... .... ..... .... ...... ... .. .. .... ... ..... When? ......... .. ...... .... .......... ....... ... ..... .... .. .. ...... ..................... . 
Sign,tu,o .... . /cl+ .... /~, ... .....  .
Witness .. .. 
